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ABSTRACT
Sedentary lifestyles, smoking, and changes in lifes-
tyle and diet, lead to the development of chronic 
diseases such as diabetes, hypertension and cardio-
vascular diseases, causing great concern among 
World health organizations. A global survey reveals 
that more than half of people with hypertension 
lack effective treatment. Reasons for non-adherence 
to antihypertensive medication are: characteristics 
of the particular disease and patient; unfamiliarity 
with the definition; sequelae and therapeutic needs 
of hypertension; absence of symptoms; treatment 
RESUMEN
Problemas como el sedentarismo, tabaquismo, cambios de estilo de vida y dieta traen consigo la presencia de enfer-
medades crónicas como diabetes, hipertensión arterial y afecciones cardiovasculares que generan gran preocupación 
a las organizaciones de salud internacionales. De acuerdo con la revisión bibliográfica realizada, más de la mitad 
de las personas con hipertensión arterial en el mundo no tienen un tratamiento efectivo. Las principales causas de 
incumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos son: características de la enfermedad y de los pacientes; descono-
cimiento de la definición, secuelas y necesidades terapéuticas de la hipertensión; ausencia de síntomas; características 
del tratamiento; efectos adversos de la medicación; cronicidad del tratamiento, coste y complejidad de las pautas tera-
péuticas. Entre las intervenciones que los estudios analizados plantean como estrategias para mejorar la adherencia al 
tratamiento farmacológico antihipertensivo se encuentran: simplificación del régimen farmacológico, información y 
educación del paciente, atención intensificada del paciente como recordatorio e intervenciones conductuales. Se destaca 
una mayor intervención centrada en el paciente con énfasis en la perspectiva y toma de decisiones compartidas con este.
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RESUMO 
Problemas como sedentarismo, fumar cigarros e alte-
rações de dieta e estilo da vida trazem a desenvolvimento 
de doenças crônicas como diabetes, pressão elevada 
(hipertensão) e doenças cardiovasculares quem causam 
grandes preocupações para as organizações de saúde em 
todo o mundo. A visão global é que mais da metade das 
pessoas com hipertensão não têm tratamento eficiente. 
As principais razões de não aderir o remédio em pacientes 
hipertensos são: características da doença e dos pacientes, 
falta de definição, consequências e necessidades terapêu-
ticas da hipertensão, ausência de sintomas, características 
do tratamento, efeitos adversos de remédios, trata-
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characteristics; adverse medication effects; a chronic 
nature of the treatment; expenses; and the comple-
xity of treatment regimens. Intervention strategies to 
improve adherence to antihypertensive drug therapy 
revealed in the analyzed studies include: simplifi-
cation of drug regimen, information and patient 
education, and enhanced patient care including 
reminders and behavioral interventions. Highlighted 
is the need for increased intervention with a patient-
centered perspective through emphasis on shared 
decision-making.
Key words: hypertension, medication adherence.
mento crônico, o custo e a complexidade dos regimes 
de tratamento. Estratégias de intervenção que foram 
representados em os estudos analisados para melhorar a 
adesão ao tratamento anti-hipertensão incluem: simplifi-
cação do regime de drogas, informações e a educação do 
paciente, assistência ao paciente melhorar e intervenções 
comportamentais. Também com foco era intervenção 
aumentada de perspectiva centrada no paciente por um 
ênfase na tomada de decisão.
Palavras-chave: hipertensão, adesão à medicação.
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INTRODUCCIÓN
En el mundo en las últimas décadas se ha incre-
mentado de forma importante la aparición de 
enfermedades crónicas estrechamente relacionadas 
con los cambios en los estilos de vida, tales como 
sedentarismo, trastornos alimenticios, estrés y 
tabaquismo. Esto las convierte en una amenaza 
creciente para la población. Al respecto, la Organi-
zación Mundial de Salud (OMS) afirma que “han 
remplazado las enfermedades transmisibles como 
la principal amenaza a la salud pública y a los 
presupuestos para la salud en todo el mundo” (1).
Las instituciones de salud junto con los profesionales 
reiteran la problemática alrededor de estas enfer-
medades, que no solo afectan a países en desarrollo 
sino a la mayoría de países desarrollados; estas 
condiciones patológicas se han convertido en una 
“epidemia” mundial (2). Las diferentes sociedades 
realizan diversos esfuerzos para contrarrestar sus 
efectos en la población. Entidades como la OMS 
han intervenido ante los entes gubernamentales de 
cada país para que incluyan dentro de sus políticas 
proyectos y programas de salud de prevención, 
seguimiento, tratamiento y control de los pacientes 
que padecen este tipo de enfermedades.
En Colombia el panorama no es muy diferente del 
mundial. Según registros del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadística (Dane), citado 
por Robledo y Escobar (3), en 2009 las cinco causas 
principales de mortalidad eran: “enfermedad 
isquémica del corazón (28.650 casos), agresiones u 
homicidios (16.913 casos), enfermedad cerebrovas-
cular (14.555 casos), enfermedades crónicas de las 
vías respiratorias (11.479 casos) y diabetes mellitus 
(7.320 casos)”. La hipertensión arterial (HTA), 
la hipercolesterolemia y el tabaquismo, vistos en 
conjunto, explican más del 80% de las enferme-
dades cardiovasculares, pero la HTA es el factor de 
riesgo con más peso y se asocia con el 62% de los 
accidentes cerebrovasculares y el 49% de la cardio-
patía isquémica (2). Varela (4) refiere que según la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), la 
prevalencia de la HTA entre la población mayor de 
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15 años es del 12,6%. Estas enfermedades cardio-
vasculares, a su vez, ocupan el segundo, tercero y 
cuarto nivel dentro de las cinco primeras causas de 
mortalidad en el país.
A pesar de existir un sinnúmero de avances 
respecto a la detección, tratamiento y control de la 
HTA, esta continúa siendo una de las principales 
causas de muerte y discapacidad en el mundo. Su 
alta prevalencia, la morbimortalidad asociada 
y el costo de sus complicaciones señalan que los 
esfuerzos no han dado los frutos esperados. Los 
diferentes avances en las alternativas farmacoló-
gicas han permitido que en países desarrollados 
se administren tratamientos más efectivos para 
el control de la enfermedad; sin embargo, la baja 
adherencia a estos es uno de los principales factores 
que impiden un adecuado control, lo cual perpetúa 
el círculo vicioso en el inadecuado manejo de las 
enfermedades crónicas.
Para el control de la HTA es necesario, además, que 
los pacientes se adhieran a las recomendaciones sobre 
la modificación de sus estilos de vida, lo cual resulta 
aún más problemático dada la dificultad inherente 
a los cambios de comportamiento. Conocer las 
razones por las cuales un paciente no se adhiere al 
tratamiento resulta esencial; de esto depende que se 
puedan diseñar y reorientar las intervenciones que 
buscan mejorar la adherencia a los tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos (4).
Una de las principales causas del fallo terapéutico 
es la poca adherencia al tratamiento farmacoló-
gico, entendida como el grado de seguimiento de 
las recomendaciones dadas por el médico o por el 
personal de salud, y constituye un elemento clave en 
el control de las enfermedades crónicas y también 
de los principales factores de riesgo cardiovascular. 
El término adherencia o cumplimiento terapéutico 
incluye tanto el cumplimiento de los tratamientos 
farmacológicos, como el seguimiento de las reco-
mendaciones higiénico-dietéticas o la adopción de 
cambios de estilos de vida en los pacientes (5). Este 
artículo pretende describir las estrategias que reco-
mienda la literatura para incrementar la adherencia 
al tratamiento antihipertensivo. Estas interven-
ciones pueden desarrollarse desde la consulta en los 
diferentes servicios en donde se generen espacios de 
relación enfermera-paciente-médico.
METODOLOGÍA
Se realizó una revisión de la literatura publicada 
desde octubre de 2011 hasta febrero de 2012 
sin restricción de idioma en las bases de datos 
Cochrane, International Pharmaceutical Abstracts 
(IPA), PsychInfo, Pubmed, MEDLINE, EMBASE, 
Hinari, y las páginas de la OMS y la OPS. La estra-
tegia de búsqueda se basó en la combinación de los 
términos adherencia, hipertensión arterial, fallo 
terapéutico, enfermedad crónica, morbimorta-
lidad, prevalencia enfermedades crónicas, medición 
adherencia; términos en inglés: “Adherence AND 
treatment AND chronic disease”, “patient 
compliance AND intervention”. Se completó con 
“literatura gris” (referencias bibliográficas, opción 
“see related articles”) en PubMed y búsquedas 
manuales de artículos relacionados con adherencia 
en las colecciones personales de las autoras.
Tras el análisis de los títulos y resúmenes de todos 
los trabajos seleccionados en la búsqueda, se inclu-
yeron todos aquellos estudios con resultados sobre 
la adherencia y la HTA. Para elaborar el documento 
se evaluaron y adaptaron las recomendaciones 
soportadas por la evidencia científica de acuerdo a 
la epidemiología local, prevalencia y disponibilidad 
de medicamentos, entre otros.
RESULTADOS
La hipertensión arterial, un problema  
de salud pública
Enfermedades crónicas como hipertensión, diabetes, 
dislipidemias y problemas cardiacos han despertado 
alarma global puesto que aportan un incremento 
importante en las tasas de mortalidad anual. El 
panorama para Latinoamérica no difiere del resto 
del mundo: “Las enfermedades crónicas son causa 
principal de muerte y discapacidad en la región; a 
ellas se atribuye más del 60% de las defunciones y la 
mayoría de los costos sanitarios” (6).
Para la OMS, la epidemia de las enfermedades 
crónicas constituye una grave amenaza para la vida 
y salud de millones de personas así como para la 
estabilidad económica de las naciones. “En 2005, 
unos 35 millones de personas de todo el mundo 
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murieron debido a las enfermedades crónicas […]; 
se prevé que las muertes debidas a las enfermedades 
crónicas aumentarán 17% para 2015” (7).
La hipertensión arterial (HTA) constituye un 
importante problema de salud pública, que afecta 
a aproximadamente a un billón de personas y se 
ubica como la tercera causa de años de vida poten-
cialmente perdidos, ajustados por discapacidad. 
En los países de Suramérica, su prevalencia oscila 
entre el 14% y el 42%, en la población adulta (4).
Según informes de la OMS, “se prevé que para el año 2015, 
de los 64 millones de personas que fallecerán […], 41 millo-
nes tendrán como causas de muerte enfermedades crónicas 
[…]”. Identifica esta problemática como la principal causa de 
morbi-mortalidad en adultos en el mundo. Además, reconoce 
que la hipertensión arterial tiene una seria repercusión en el 
avance económico y potencial desarrollo de los países” (8).
Al revisar el panorama mundial se encuentra que 
más de la mitad de las personas con hipertensión 
arterial no tienen un tratamiento efectivo. En las 
sociedades desarrolladas la adherencia al trata-
miento en pacientes con enfermedades crónicas es 
del 50%. Este valor disminuye de manera conside-
rable en países en desarrollo, por sus condiciones 
de escasez, inequidad y limitación en servicios 
sanitarios (9). Esto convierte la baja adherencia al 
tratamiento en un asunto de salud pública mundial. 
En Colombia, los estudios al respecto son limitados: 
desarrollan instrumentos y se evalúan estrategias 
generales con grupos focales para incrementar la 
adherencia al tratamiento para la HTA (10-12).
Adherencia farmacológica
En el proyecto de la OMS Adherencia a los trata-
mientos a largo plazo publicado en 2004, Sabaté 
(13) propone que las enfermedades crónicas tienen 
las siguientes características: “son permanentes, 
dejan discapacidad residual, son causadas por 
una alteración anatomopatológica irreversible, 
requieren adiestramiento especial del paciente para 
la rehabilitación o cabe prever que requieran un 
periodo largo de supervisión, observación aten-
ción”. Ante estas enfermedades se requiere utilizar 
alternativas farmacológicas para su tratamiento. 
No obstante ningún medicamento es efectivo en 
su acción si no tiene unos factores que permitan 
la adaptación. Dentro de ellos se encuentra su 
adecuada utilización. Para esto, el paciente debe 
ser orientado y sensibilizado ante su uso, esperando 
que adopte las prácticas necesarias para modificar 
la condición fisiológica. De ahí la importancia de 
la adherencia o cumplimiento, entendida esta como 
el grado en el cual los pacientes siguen las instruc-
ciones que se les da para realizar un tratamiento. Se 
han descrito muchos motivos para que se produzca 
la no adherencia, como la presencia de efectos 
adversos, instrucciones mal dadas, mala relación 
entre el profesional sanitario y el paciente, falta de 
acuerdo en cuanto a la necesidad del tratamiento o 
dificultades para pagarlo (14).
Entre el 20-40% de los pacientes que toman medica-
mentos antihipertensivos no alcanzan los objetivos 
de presión arterial, situación que ha cambiado 
poco en los últimos treinta años. La apreciación 
se da ya que a pesar de la fuerte evidencia de los 
beneficios de los medicamentos antihipertensivos, 
no está claro cómo debe ser su uso seguro y eficaz 
y se dificulta la factibilidad para la organización y 
administración de los cuidados y el seguimiento de 
los pacientes hipertensos en atención primaria (15).
En el 2001 la OMS, citado por Sabaté (13), define 
a la adherencia como 
El hecho por el cual el comportamiento de la persona, en tér-
minos de toma de medicación, seguimiento de una dieta, eje-
cución de cambios de estilo de vida, coincide con el consejo 
médico y de cuidado de la salud, teniendo en cuenta que la 
relación paciente y proveedor de cuidados de la salud sea de 
calidad, siendo ésta última fundamental en la adherencia al 
tratamiento y las recomendaciones.
Los temas centrales de este documento que forta-
lecen la importancia de la orientación y seguimiento 
en la adecuada utilización de los medicamentos se 
sintetizan en:
 › La mejora en la adherencia conlleva mayor 
seguridad para el paciente.
 › La adherencia terapéutica es un modificador 
importante en la efectividad del sistema de salud.
 › Aumentar la efectividad de las intervenciones 
sobre adherencia terapéutica puede tener una 
repercusión mucho mayor sobre la salud de la 
población que cualquier mejora de los trata-
mientos médicos específicos.
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 › La adherencia deficiente al tratamiento de 
las enfermedades crónicas es un problema 
mundial de alarmante magnitud.
 › Los pacientes necesitan apoyo, no que se les culpe.
 › Los profesionales de la salud deben adiestrarse 
en adherencia terapéutica.
 › La familia, la comunidad y las organizaciones 
de pacientes: un factor clave para el éxito en la 
mejora de la adherencia terapéutica.
Implicaciones para la práctica diaria: estrategias 
para incrementar la adherencia al tratamiento 
antihipertensivo
Dado que cada vez más personas presentan un 
incremento en enfermedades crónicas prevenibles 
y que la adherencia es uno de los factores modifi-
cables que inciden directamente en los resultados 
del tratamiento, como profesionales de la salud, 
con frecuencia nos preguntamos cómo podemos 
aumentar la adherencia a tratamientos farma-
cológicos crónicos en condiciones patológicas 
como la hipertensión Además vemos que cada vez 
existen mayores y costosas alternativas farma-
cológicas para estos tratamientos. Sin embargo, 
los pacientes pueden tener la mayor disposición 
de uso pero la orientación brindada puede ser 
muy limitada. Entonces, ¿qué se debe hacer para 
mejorar esta adherencia a los tratamientos? ¿Por 
qué los pacientes presentan dificultad en la adhe-
rencia a su tratamiento, si en la mayoría de los 
casos conocen las consecuencias que estas patolo-
gías podrían generarles?
La adherencia cobra importancia al comportarse 
como uno de los factores modificables que inciden 
directamente en los resultados del tratamiento. 
La adhesión al tratamiento es entendida como la 
colaboración y participación proactiva y voluntaria 
del paciente con su tratamiento para obtener unas 
mejores condiciones de salud y de vida, que van más 
allá del cumplimiento pasivo de las indicaciones del 
profesional de la salud (16).
Las principales causas de incumplimiento tera-
péutico en pacientes hipertensos se resumen a 
continuación: características de la enfermedad y 
de los pacientes, desconocimiento de la definición, 
secuelas y necesidades terapéuticas de la hiper-
tensión, ausencia de síntomas, características del 
tratamiento, efectos adversos de la medicación, 
cronicidad del tratamiento y coste económico, y 
complejidad de las pautas terapéuticas en ocasiones, 
entre las principales (17). Las estrategias para 
incrementar la adherencia deben tener estas causas 
como punto de referencia.
A continuación se relacionan algunas de las inter-
venciones que los estudios analizados proponen 
como estrategias para incrementar la adherencia al 
tratamiento farmacológico antihipertensivo, orga-
nizadas en cuatro categorías:
1. Simplificación del régimen farmacológico
 › Reducir el número de las dosis diarias 
parece ser eficaz para aumentar el cumpli-
miento de la medicación para disminuir la 
presión arterial, y debe probarse como una 
estrategia de primera línea, aunque hay 
menos pruebas de un efecto sobre la reduc-
ción de la presión arterial
 › Evitar cambios de régimen terapéutico en 
cada visita
2. Información/educación del paciente
 › La sola educación de los pacientes parecía 
ser muy poco exitosa
 › Explicar al paciente el objetivo del control 
de la hipertensión arterial
 › Dar instrucciones claras y por escrito
 › Preguntar sobre adherencia al tratamiento 
en cada visita
3. Atención intensificada del paciente como el 
recordatorio
 › Los centros de atención primaria necesitan 
tener organizado un sistema normalizado 
para revisar seguimiento de los pacientes 
hipertensos y para introducir tratamientos 
de forma escalonada cuando no se alcanzan 
los objetivos de tensión arterial
 › Pastillero especial recordador
 › Incluir la toma de medicación en alguna 
rutina diaria
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 › Facilitar el acceso del paciente al personal 
sanitario
 › Aumentar la observancia incrementando 
las visitas
 › Constatar que el paciente acude a las visitas 
programadas
 › Controlar a aquellos pacientes que pierden 
visitas
 › Sistema informático telefónico
 › Prestar especial atención a los grupos de 
alto riesgo
 › Establecer una buena relación médico-
enfermera/paciente
 › La evidencia disponible sobre los beneficios 
clínicos de la aplicación de las tecnologías 
de la informática y comunicación (TIC) 
en el control de los problemas cardiacos 
es escasa y a corto plazo. Es evidente que 
la implementación de las TIC debe estar 
asociado a un sistema evaluativo de los 
nuevos procesos asistenciales desarrollados, 
la necesidad de cambios organizativos y 
una planificación adecuada de las tareas 
(18)
 › Visitas mensuales domiciliarias por parte 
del personal de salud
 › Atención en el lugar de trabajo por el 
médico de empresa
4. Intervenciones conductuales
 › Las sesiones de grupo
 › Campañas de sensibilización no solo en 
pacientes, sino en población general, dada 
la elevada prevalencia de este problema
 › Los contratos son un acuerdo verbal o 
escrito que un paciente realiza consigo 
mismo, con los profesionales de la salud 
o con los cuidadores, en los que los parti-
cipantes se comprometen a seguir un 
conjunto de conductas relacionadas con el 
cuidado de un paciente (19)
 › Felicitar al paciente cuando consigue el objetivo
 › Motivar al paciente para que participe en 
su autocuidado
 › Medición realizada por el propio paciente 
del consumo de tabletas y automedición de 
la tensión arterial
 › Las dietas reducen modestamente el peso 
corporal y algunos factores de riesgo 
cardiovascular al cabo de un año (20).
Una mayor intervención centrada en el paciente 
con énfasis en la perspectiva y toma de decisiones 
compartidas con él puede llevar a respuestas más 
concluyentes cuando se buscan herramientas para 
alentarlo a que tome la medicación (21). Cuando 
se utiliza más de una técnica aumenta el cumpli-
miento de 5% a 40% (22).
DISCUSIÓN
Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS), los 
países latinoamericanos se encuentran en un periodo de tran-
sición: “La mayoría de los países en desarrollo de América 
Latina se encuentran en una etapa de transición epidemio-
lógica, la cual se caracteriza por el cambio de enfermedades 
transmisibles a crónicas no transmisibles como fuentes prin-
cipales de morbilidad y mortalidad […], el cambio de los hábi-
tos alimentarios tradicionales […]. Los cambios en la forma de 
vida están asociados a las grandes migraciones del campo a 
la ciudad y al fenómeno de la globalización y la transculturiza-
ción, entre otros” (23).
De acuerdo con la revisión desarrollada, gran 
parte de las intervenciones para incrementar la 
adherencia al tratamiento antihipertensivo efec-
tivas en la atención a largo plazo son complejas e 
incluyen combinaciones de la atención más conve-
niente, información, recordatorios, automonitoreo, 
refuerzo, asesoría, terapia familiar y psicológica, 
intervención de crisis, seguimiento telefónico 
manual y atención de apoyo. Sin embargo las inter-
venciones más efectivas no condujeron a mejoras 
sustanciales en el cumplimiento y en los resultados 
del tratamiento (24).
Pese a las guías de práctica y al alto número de 
medicamentos antihipertensivos, el problema de 
la adherencia y la persistencia (el tiempo trans-
currido desde el inicio hasta la finalización de 
la terapia prescripta, esto es, la adherencia a lo 
largo del tiempo) (25) son centrales para evaluar 
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la efectividad de las estrategias utilizadas. La baja 
adherencia y persistencia se han asociado a peores 
resultados y elevación de costos en salud (26). 
Dada la importancia de evaluar estos dos factores, 
recientemente la Sociedad Internacional de Farma-
coeconomía y Evaluación de Resultados (ISPOR), 
citada por Robledo y Escobar (27), emitió un 
documento para normalizar el modo de análisis de 
estos parámetros. La valoración de la adherencia 
es difícil técnicamente (28) ya que no solo implica 
el control exacto de la cantidad de comprimidos 
tomados (29).
Es bien sabido que el esfuerzo de las instituciones 
de salud y de los profesionales se incrementa en 
los programas de aseguramiento de la adherencia 
farmacológica. Instituciones sanitarias comprome-
tidas y con evidencia de logros han generado mayor 
disponibilidad de enfermeras para atender a los 
pacientes en su primer contacto con el sistema en 
las consultas de atención primaria. Sin embargo, 
se necesitan estudios más precisos para delimitar 
mejor la efectividad de este modelo asistencial y 
evaluar los resultados en unidades de salud en los 
que se disponga de este nuevo rol frente a aque-
llos que no lo hayan implementado. La Asociación 
Médica Británica (BMA), citada por Horrocks et 
al. (30), propone que las enfermeras realicen esa 
función. Este posicionamiento es un ejemplo de 
las posibilidades de mejora al incidir en la orga-
nización y en los roles profesionales desde una 
perspectiva estratégica (30).
En el análisis documental se encuentran limi-
taciones ya que en los métodos de medición de 
la adherencia farmacológica en los pacientes 
hipertensos se convierte en un desafío, desde el 
diseño mismo del estudio, los múltiples factores 
que condicionen el seguimiento terapéutico y los 
métodos confiables.
CONCLUSIONES
Resulta ciertamente paradójica la situación actual 
en el tratamiento de la hipertensión arterial. Por un 
lado, la enfermedad cardiovascular continúa como 
una de las primeras causas de mortalidad en países 
en desarrollo y en desarrollo, siendo la hiperten-
sión arterial uno de sus más importantes factores, 
al menos entre los modificables. Por otro lado, en 
los últimos años se ha desarrollado un completo 
arsenal terapéutico de eficacia demostrada. Sin 
embargo, no se alcanzan los logros esperados del 
tratamiento de la hipertensión arterial, al menos en 
términos poblacionales.
El desarrollo de múltiples fármacos cada vez mejor 
tolerados, las fórmulas médicas que alargan la vida 
media y las combinaciones fijas que simplifican el 
esquema terapéutico pueden contribuir, en gran 
medida, a incrementar el cumplimiento de este 
tipo de pacientes. Sin embargo, los costos son una 
barrera para poder acceder a estos.
Las causas del fallo terapéutico son complejas, 
entre ellas un inadecuado nivel de control tensional, 
sistemas de salud con pobre accesibilidad, cubri-
miento de la población y alguna forma de 
incumplimiento terapéutico que puede oscilar entre 
el desconocimiento completo de la enfermedad y el 
olvido de las tomas de medicación.
Para detectar los aspectos que limitan la adherencia 
falta entender los factores que conducen al paciente 
por este camino, por ejemplo, influencia de sus 
creencias, la visión que este tenga de su enfermedad 
y tratamiento. Para esto se debe respetar su esquema 
mental y empezar a trabajar con herramientas más 
sólidas que permitan disminuir progresivamente esta 
problemática. Se recomienda evaluar la adherencia 
de manera independiente para cada persona, forta-
lecer los pilares no farmacológicos del tratamiento 
e implementar las acciones pertinentes para lograr 
mayores niveles de accesibilidad a estos tratamientos.
A pesar del intenso planteamiento de las causas y 
soluciones de la adherencia al tratamiento antihi-
pertensivo, su impacto para mejorar de la situación 
real parece mínimo. Aunque la eficacia de las 
medidas para incrementar la adherencia terapéu-
tica parece bien demostrada, precisan un constante 
y considerable esfuerzo por parte del personal (31).
En definitiva, nos encontramos ante un problema 
de salud pública de primera magnitud, cuyas causas 
y soluciones están bien definidas; sin embargo, 
exigen el compromiso responsable de todos los 
implicados: gobierno, administración, personal de 
salud y pacientes, para avanzar en la aplicación 
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de las medidas necesarias en busca de una mejor 
calidad de vida para las personas.
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